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Ozet

Amag

Cocukluk c¢agi yaralanmalari, cocuklarda 6limin basta gelen nedenidir ve saglk
basvurusunda 6nemli bir yere sahiptir. Travma 4 yasindan biiyiik cocuklarda en sik, 1-4
yas arasl cocuklarda ise ikinci sik olim nedenidir. Bu 6limlerin ikinci sik nedeni toraks
yaralanmalaridir. Cogu kiint travmalara bagl olan toraks yaralanmalarinin %50°'den
fazlasi ¢oklu organ sistemi yaralanmalari ile birliktedir. Bu calismada, ¢ocukluk ¢aginda
bisiklet kullanimina bagl toraks travmali olgular degerlendirilerek bisiklet kullanicilar igin
trafik diizenlemelerinin yapilmasi, egitimlerinin saglanmasi gibi konulara dikkat ¢cekmeyi
amacgladik.

Gereg ve Yontemler

2006-2010 yillart arasinda, Gégus Cerrahisi Anabilim Dal'na bisiklet kullanimina bagli
toraks travmasi tanisi ile yatirilan 17 pediatrik hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Her hasta icin Pediatrik Travma Skoru (PTS) hesaplandi. PTS icin tanimlayici istatistikler
yapildi.

Bulgular

Onbir olgu (%64.70) ti¢ tekerlekli bisiklet kazasina, 6 olgu (% 35.29) , iki tekerlekli bisiklet
kazasina bagli olarak yaralanmisti. En sik rastlanan torasik patolojiler akciger kontiizyonu
(%41.2) ve toraks duvari kontiizyonu (%29.41) idi. Gogus disi yaralanma orani %35.29
bulunduy; en sik ekstremite (%17.64) ve abdominopelvik (%11.76) yaralanmalar goriildu.
Tedavide 12 olguda (%70.58) semptomatik tedavi yeterli olurken, 2’sine (%11.76) tiip tor-
akostomi, 1’ine (%5.9) torakotomi uygulandi. Morbidite 3 olguda (%17.64) mevcuttu. Mor-
talite orani %5.9 idi (n:1). ilave sistem yaralanmasi olan olgularin ortalama PTS degeri,
izole go6gus travmali olgularinin ortalama PTS degerinden daha kiigtiktu.

Sonug

Cocuklarin gégiis kafesi daha yiiksek oranda kikirdak icerdigi ve kostalarin kemiklesmesi
tamamlanmadigindan gogiis duvari cok esnek ve mediastinal yapilar hareketlidir. Disaridan
goriilen bir travma isareti olmaksizin ciddi intratorasik yaralanma gériilebilir. Pulmoner
konttizyon ve pnémotoraks kosta kiriklari olmaksizin gelisebilir. Bisiklet kazalarini 6nlemek
amaciyla; bisiklet kullanicilarinin egitimi saglanmali, kask kullanimi yayginlastiriimali ve
sehir trafiginde tim bisiklet kullanicilari icin 6zel diizenlemeler yapiimalidir. Aile egitim
diizeyinin artmasinin da travmalarin 6nlenmesinde 6nemli rolii olacaktir.

Anahtar Kelimeler
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Abstract

Aim

Childhood injuries are the leading cause of death in children and result in significant
healthcare utilization. Trauma is the second most common cause of mortality in children
aged 1-4 years and leading cause of death in children older than 4 years. Thoracic injury
is the second most leading cause of death in traumatized children. Multisystemic injury
is found in more than 50% of children with thoracic injuries most of which are secondary
to blunt traumas. We planned this study to evaluate thorax trauma cases secondary to
bicycle driving in childhood and to draw attention to the importance of the regulation of
traffic rules, the education of bicycle drivers.

Material and Methods

A retrospective evaluation was performed in 17 pediatric patients admitted to the
Department of Thoracic Surgery during 2006-2010 with a diagnosis of chest trauma
due to bicycle driving. For every patient, a pediatric trauma score (PTS) was calculated.
Descriptive statistics were performed for PTS.

Results

Eleven (64.70%) cases were injured due to the tricycle accidents and six cases 6 (35.29%)
were injured due to the two-wheeled bicycle accidents. The most frequent thoracic
pathologies included pulmonary contusion (41.2%) and chest wall contusion (29.41%).
Extrathoracic injuries were seen in 35.29%, the extremities (17.64%) and abdomino
pelvic (11.76%) being the most commonly involved. Treatment consisted of symptomatic
treatment in 12 patients (70.58%), tube thoracostomy in 2 patients (11.76%), and
thoracotomy in 1 patient (5.9%). The morbidity was seen in 3 patients (17.64%). The
mortality rate was 5.9% (n:1). The mean PTS of the cases who had additional system
injuries were significantly worse than the cases who had isolated chest traumas.
Conclusions

The pediatric thorax has a greater cartilage content and incomplete ossification of the
ribs. Due to the pliability of the pediatric rib cage and mediastinal mobility, significant
intrathoracic injury may exist in the absence of external signs of trauma. Pulmonary con-
tusion and pneumothorax are frequently present without rib fractures. Pulmonary contu-
sion, pneumothorax, and rib fractures are the most common injuries. In order to prevent
bicycle accidents; bicycle drivers should have specific education, helmet use must become
widespread and special traffic regulations have to be settled. Increasing the education
level if family will contribute to the prevention of childhood trauma.
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Giris

Gunumiizde travma gelismis tlkelerde 1-17 yas grubu cocuklar-
da en sik 6lim nedenidir [1,2]. Tim travmalarin %25’i cocukluk
yas grubunda gorilmekte olup, bu yas grubundaki 6lim neden-
lerinin %49’unu travma olusturmaktadir [1]. Travma o6nleme
stratejilerinin gelistirilmesi, hastane dncesi, acil servis ve yogun
bakim dnitesi sartlarinin iyilestirilmesi ve tedavideki yeniliklere
ragmen, son 30 yildir travma cocuk saghg icin en 6nemli tehdit
unsuru olmaya devam etmektedir [1,2].

Cocuklarda gogus travmasi kint travmalar icerisinde %20-30
arasinda bir oranda yer almaktadir. Ozellikle kiint travmada cogu
zaman birden fazla bosluk travmatize olsa da, toraks travmasi
cocuklarda mortalite agisindan kafa travmasindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Cocuklarda tiim viicut travmalari iceris-
inde genel mortalite orani %2-3 civarinda iken gégus travmali
cocuklarda bu oran %20’lere ulagabilmektedir [1-3].

Kuint toraks travmalarinin biyiik bir bolimi (%34.7 - 56.3) trafik
kazalarina bagli meydana gelmektedir [4,5]. Guniimiizde ulasim
amaciyla karayollari kullaniminin giderek yayginlasmasi ve
her yil artan sayida aracin trafige ¢ikmasi trafik kazalarinin da
artmasina neden olmaktadir. Emniyet Genel Madurlugu; Trafik
Egitim ve Arastirma Daire Baskanligi'nin verilerine goére tilkem-
izde 2000 yilinda 500.664 trafik kazasi ve buna bagl 5.566
6lum ve 136.406 yaralanma olurken; yillar icerisinde artan trafik
kazasi sayisina paralel olarak (Grafik 1) 2009 yilinda kaza sayisi
1.034.435, 6lu sayisi 4.300 ve yarall sayisi 200.405 olarak tes-
pit edilmistir [6].

Trafik kazalarindaki bu artisa paralel olarak her gecen giin tilkem-
izde cocuk acil iinitelerine basvuran bisiklet kazasi olgularinda da
belirgin artis olmustur. Emniyet Genel Midurlugi’nin yayinlamis
oldugu istatistik verilerine gére 2009 yili ilk alti ayinda 1002,
2010 yihimin ilk alti ayinda 1280 bisiklet kazasi meydana
gelmistir [6].

Bisiklet eriskinler icin cogunlukla spor ve tasima amaciyla
kullanilmasina ragmen; cocuklar arasinda oyun ve gezinti icin
kullanilir. Ozellikle iki tekerlekli bisikletlerde temel kullanim 6gesi
denge oldugu icin bisiklet ile olusan travmalarda ¢ogunlukla et-
ken bisikletten veya bisiklet ile olan diismelerdir. Disme sonucu
bisiklet gidonunun carpmasina bagh travmalar veya genel viicut
travmalari olusabilir. ABD istatistiklerine gore her yil bisiklet
travmalarina baglh olarak ortalama 1.300 6liim goérilmektedir
ve bu dlenlerin % 50’si cocuk yaslarindadir [7].

Bu calismada bisiklet kazalarina bagli toraks travmasi gelismis
olgularin literatir esliginde tartisiimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

2006 -2010 yillar arasinda trafik kazalarina bagh kiint toraks
travmasi gecirmis 216 cocuk hastadan bisiklet yaralanmasina
bagll toraks travmasi geciren 17 (%7.87) olgu retrospektif
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Grafik 1. Turkiye'de trafik kazasi istatistikleri (2000-2009)

olarak incelendi. Olgularin 5'i (%29.41) kiz, 12’si (%70.59) erkek,
yas ortalamalar 9.53 + 2.50 (6-14yas) idi.

Tum olgular direkt akciger grafileri ve endikasyonu olanlar to
raks bilgisayarli tomografileri ile degerlendirildiler. Eslik eden
organ yaralanmalarinin tanisi ilgili kliniklerin konstltasyonu,
ektremite grafileri, beyin tomografisi, beyin MRI, batin USG ve
batin tomografisi tetkikleri yardimi ile konuldu. Her hasta icin
+ 12 ile -6 degerleri arasinda degisen Pediatrik Travma Skoru
(PTS) belirlendi.

Olgular; semptomlari, klinik ve radyolojik bulgulari, uygulanan
tedavi yontemleri, travmanin mevsimsel iliskisi, morbidite ve
mortaliteleri acisindan degerlendirildiler.

Istatistik analiz

PTS icin tamimlayici istatistikler ortanca deger (medyan), ortala-
ma, standart sapma, minimum ve maksimum deger olarak ifade
edilmistir. Bu ozellik icin gruplar arasinda fark olup olmadigini
belirlemede Kruskal — Wallis testi kullaniimistir. Hesaplamalarda
istatistik anlamhlk diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar
SPSS istatistik paket programinda yapilmistir.

Bulgular

Olgularin 11'i (%64.70) tagima amaciyla kullanilan t¢ tekerlekli
bisiklet, 6’si (% 35.29) iki tekerlekli bisiklet kazasina bagli olarak
yaralanmisti.

Bisiklet kazalarina bagli toraks travmasinin en sik (%41.2)
Aralik-Subat aylarinda oldugu ve bu aylar icerisindeki olgularin
timindn 17 yasin tizerinde bulundugu tespit edildi (Tablo 1).
Meydana gelen kazalarin 7’si (%41.2) bisiklet ile motorlu
araclarin ¢arpismasi, 6'si (%35.28) bisikletten ve/veya bisiklet
ile birlikte diisme ve 4’li (%23.52) bisiklet ile sabit cisme ¢arpma
sonucunda meydana gelmisti.

Olgularda en sik gorilen toraks patolojisi 7 (%41.2) olgu ile
akciger konttizyonu olup, bunu 5 (%29.41) olgu ile toraks duvari
kontiizyonu izlemekte idi. Eslik eden yaralanmalar sirasiyla; or-
topedik (%17.64) (2 alt, bir tst ektremite kirig1), abdominopelvik
(%11.76) (1 karaciger laserasyonu, 1 dalak laserasyonu) ve kafa
travmalar (%5.9) (1 ¢okme kg1 + beyin 6demi) olarak tespit
edildi (Tablo 2).

Toraks patolojileri nedeniyle iki olguya (%11.76) tiip torako-

Tablo1. Kazalarin mevsimlere ve yas gruplarina gore dagilimi

Avylar Olgu sayisi % Yas arahg
Mart-Mayis 4 23.52 6-9
Haziran-Agustos 4 23.52 7-8
Eyliil- Kasim 2 11.76 10
Aralik-Subat 7 412 11-14
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Grafik 2. Olgularda toraks patolojileri nedeniyle uygulanan tedavi yontemleri
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Tablo 2. Olgularda gelisen toraks ve toraks dis1 patolojiler

Toraks patolojileri Toraks disi patolojiler

genisleyen hematom (Grade Ill yaralanma) tes-
pit edildi. Pringle manevrasi ile kanama kismen

_ i _ Olgu sayist % i Olgu sayist % kontrol altina alindiktan sonra, hematomlar temi-
Akciger parankim kontiizyonu 7 41.2 Ortopedik yaralanmalar 3 17.64 . L
Toraks duvart kontiizyonu 5 2941 Kafa travmalart 1 59 zlenip laserasyon alanina uygulanan teyp sutdrler
Kot fraktiirii 4 23.52 Abdomino-pelvik yaralanmalar 2 11.76 . . . ..

Kalvikula fraktiirii 1 59 ile primer onarim yapildi. Postoperatif dénemde
Sternum fraktiirii 1 59 = PR : f =
Prdmotoraks ) 1176 yogun bakim (nitesinde solunum cihazina bagh
Hemotoraks 1 59 olarak takip edilen hastanin hemodinamik stabili-
Diyafragma riiptiirii 1 59

stomi, bir olguya (%5.9) ac¢ik operasyon uygulandi. Akciger
kontlizyonu olan ve takipleri sirasinda arteryal kan gazlar (pH:
7.21-7.24, p0O2: 65-86mmHg, pC02:39-49mmHg, HCO3:24.6-
34.0 mmol/L) ve parsiyel oksijen basinci degerlerinde (%75-79)
diisme, solunum sayisinda artma (> 30/dk) gelisen iki olgu en-
tiibe edilerek PEEP modunda mekanik ventilasyona baglandilar
(Grafik 2). Calismaya dahil edilen 17 olgunun 12’si (%70.58)
ise arteryal kan gaz analizi ve oksijen saturasyonu izlemi ile
monitorize edilrerek oksijen destegi altinda takip edildiler.
Gogls duvari kemik yapilarinda kiriklari olan olgulara sekresyon
retansiyonu, atelektazi gibi komplikasyonlarin 6nlenebilmesi
acisindan analjezik tedavi uygulandi.

Eslik eden organ yaralanmasi nedeniyle, Gustilo tipT, tip 2 fe-
mur cisim kirigi olan iki olgu intramediiller civileme ile supra-
kondiler humerus kirgi olan diger bir olgu ise lateral insizyonla
acik rediksiyon ve pinleme yéntemi ile opere edildi. Beyin 6demi
ile birlikte kafatasinda depresyon kirigi olan bir olguda opera-
syon ile deprese kemik eleve edildi. Abdomino-pelvik travma
nedeniyle dalak laserasyonu ve posterior Uretra riptirid gelisen
ve hemattirisi olan bir olguda splenorafi uygulanirken; hematiiri
konservatif olarak sagaltildi. Karaciger laserasyonu olan diger
olguda ise primer onarim gerceklestirildi.

Olgularda ortalama PTS 4.84 + 2.30 olup, eslik eden organ
yaralanmasi ile birlikte toraks travmasi olan 6 olguda bu oran
2.6 + 1.94 olarak tespit edilmis ve izole toraks travmali olgu-
larla aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.004). Bunlardan kafa travmasi ve abdomino-pelvik
yaralanmasi olan 3 olgunun PTS orani ise diger olgulara gére en
disik (1.66 + 2.08) seviyede idi (p= 0.001).

Olgularda morbidite orani tg¢ olgu ile %17.64 olup, 1 ol-
guda atelektazi, 1 olguda pnémoni, 1 olguda kirik kemigin
kaynamamasi tespit edildi. Solunum guclugi gelisen ve ar-
teryal kan gazi degerlerinin bozulmasi sonucu solunum cihazina
baglanan iki olgudan birisi kardiyopulmoner stabilizasyonun
saglanmasi tizerine 3. giin ekstiibe edildi.

Diger hasta toraks travmasina bagli akciger kontiizyonu
gelismis ve karaciger laserasyonu nedeniyle opere edilen olgu
idi. Pre-sok durumunda operasyona alinan bu hastada karaciger
sag lob serbest kenarindan kubbeye kadar uzanan sagittal ek-
sende yerlesmis 3 cm den derin laserasyon, 10 cm den biiyik,

Kaza sayisi

Ocak Subat hart Misan Haziran

Aylar

Mayis

Grafik 3. Turkiye genelinde il

zasyonu temin edilemedi ve postoperatif 4. giinde
kardiyopulmoner arrest nedeni ile kaybedildi. Kay-
bedilen bu tek olgu ile mortalite orani %5.9 olarak hesaplandi.

Tartisma

Travmaya yol acan trafik kazalari icinde dogal olarak en buyik
grubu motorlu arac kazalari olusturmaktadir. Ancak, gerek
trafik kazalar icinde, gerekse kiint travmalara yol acan etkenler
arasinda kiicuik bir grubu olustursa da bisiklet kazalari 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir [9].

Ulkemizde 2009 yilinda 2582, 2010 yilinin ilk alti ayinda 1280
bisiklet kazasi oldugu bildirilmistir [6]. 2009 yilinda tim trafik
kazalari icinde bisiklet kazalari orani %0.97 iken 2010 yili ilk alti
ayinda ise bu oran %71.03 olarak tespit edilmistir [6]. Klinig§imize
2006-2010 wyillari arasinda trafik kazasina bagh toraks
travmasi nedeniyle gelen 216 cocuk hastanin 17’sinde (%7.87)
yaralanmanin bisiklet kazasi sonucunda meydana geldigi tes-
pit edilmistir. Bu oran ulkemizde bisiklet kazalarina bagh tim
sistem yaralanmalarini iceren ¢alismalarin oranlarindan (%8.7-
14) bir miktar dusiktir [10,11]. Serimizde yalnizca bisiklet
kazalarina bagl toraks travmasi gelisen ve klinigimizde takip
edilen olgular incelenmis olup diger sistem yaralanmalari
nedeniyle farkli kliniklerce takip edilen olgular calismaya dahil
edilmedigi icin hastanemiz genelinde bu oranin daha yiiksek
olmasi muhtemeldir.

Yapilan arastirmalar bisiklet kazalarinin daha cok okul cagi
cocuklarinda ve erkeklerde meydana geldigini gostermistir [12].
Bu yas grubunda bisiklet kazalarinda artisa neden olan etkenler
arasinda hiperaktivite ve dustk aile baglari gibi psikososyal fak-
torlerin sayilabilecegi ifade edilmektedir. Bizim calismamizda
da literatirle uyumlu olarak kazalarin cok buyik bir kismi
(%70.59) erkeklerde meydana gelmisti. Olgularimizin en sik
goruldugi yas grubu ise diger pediyatrik yas gruplarinda yapilan
calismalara uygun olarak %58.82 oraniyla 6-10 yas grubu idi
[12,13]. Calismamiz retrospektif olarak planlandi§indan bisik-
let kazalarinda etkili olabilecek psikososyal faktérlerin ayrintili
bir degerlendirilmesi yapilamamistir. Ancak, olgularimizda
travmalarin %64.70’inin tasima amaciyla kullanilan g teker-
lekli bisiklet kazalarina bagl olmasi ve bu kazalarin disiik gelirli
aile cocuklar tarafindan aile biitcesine katki amaciyla yaptiklari
yik tasima islevi sirasinda meydana gelmis olmasi bu konunun
ayrica irdelenmesini gerekli kilmaktadir.

Trafik kazalarinin kis aylarinda diger mevsimlere gére daha
dustik oranlarda oldugu bilinmektedir. Buna paralel olarak bisik-
let kazalari da bu mevsimde daha az gorilir [13]. Trafik Egitim
ve Arastirma Daire Baskanliginin 2010 yili ilk alti aylk verile-
rinde (Grafik 3) bisiklet kazalarinin bahar aylarindan itibaren
artan bir egim izledigi gorulmektedir [6]. Bizim calismamizda
ise bu verilerden farkl olarak bisiklet kazalarinin en cok
(%41.2) kis aylarinda meydana geldigi ve bu olgularin da yas
gruplarinin digerlerine gore daha biyik oldugu goérilmektedir
(Tablo 1). Ayrica bu aylarda meydana gelen bisiklet kazalarinin
timinin dc tekerlekli tasima bisikleti kazasi oldugu tespit
edilmistir. Bu durum calismamizi yaz aylarinda spor ve eglence
amaciyla kullanilan bisikletlerle meydana gelen kazalardan
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ayristirmaktadir.

Diger kiint travmalarda oldugu gibi cocuklardaki bisiklet
travmalarinda da en cok kafa travmalar gordlir [1,14-16]. Pow-
ell ve ark., bisiklet ve motosiklet kazalarinin % 45-55 oraninda
kafa travmasina yol actigini bildirilmistir [14]. Bizim serim-
izde toraks travmasi olmaksizin, bisiklet kazalarina bagl kafa
travmasi gelisen olgular calismaya dahil edilmedikleri icin kafa
travmasi orani (%5.9) oldukca dustiktiir.

Cocuklarda, tiim kiint travmalarda oldugu gibi bisiklet
travmalarinda da kafa travmalarindan sonra ikinci siklikta karin
travmalari gorilir. Bisikletten diisme ile olusan kiint travmalarda
genellikle gidon yaralanmalari olusur ve gidonun karin duvarinda
carptigl bolgeye gore pankreas, duodenum, dalak ve/veya
karaciger ya da bagirsaklar etkilenebilir [1,14-16]. Yayinlarda
yaklasik 25 olguda, bisiklet gidonunun karina carpmasi sonucu
olusan karin duvari fitiklari da bildirilmistir [17]. Cocuklarda
bisiklet travmalarinda toraks travmalar tctinci sikliktadir ve
karin travmalarindan 10 kat daha az goriiliir. Cocuklarda gortlen
ciddi toraks travmalari genellikle (%48) kontiizyon seklindedir
[1,7,15].

Cocuklardaki bisiklet travmalarinda karaciger ve dalak
yaralanmasi % 50-70 oraninda I. ve Il. derece, % 5 oraninda ise,
[1l. ve IV. derece oldugundan ani ve yasami tehdit edici kanama
olasiligi disuktir. Bu nedenle dalak ve karaciger yaralanmalari
yakin izlem sartiyla konservatif olarak izlenebilir [7,15,16]. Bu
calismada dalak yaralamasi olan olguya splenorafi uygulanmis,
posterior Uretra riptirl nedeniyle gelisen hematdirisi konservatif
yontemlerle sagaltilmistir. Uciincii derece karaciger yaralanmasi
ile opere edilen diger olgu ise postoperatif dénemde hemodina-
mik stabilizasyonu saglanilamayarak kaybedilmistir.

Cocuk yas grubunda gogiis kafesinin esnek olmasi travma
esnasinda olusan enerjiyi direkt olarak akciger parankimine
yansimakta ve parankim hasari olusturmaktadir. Pulmoner
kontlizyon posttravmatik dénemde oldukca sik goriilen bir du-
rumdur. Pnémoni ve Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS)
sik goriilen komplikasyonlarindandir [18]. Bu calismada toplam 7
(%41.2) olguda izole veya kombine akciger kontiizyonu gelismis
olup bu oran literatir verileri ile uyumluluk géstermektedir [18].
Gogus travmalarinda tedavi yaklasimlari konusunda tiip tora-
kostomi halen en sik kullanilan yontem olmaya devam etmek-
tedir. Calismamizda plevral bitinligiin bozuldugu iki (%11.76)
olguda tiip torakostomi uygulandi. Toraks travmalarini iceren
bircok seride bu oran cok daha yiiksektir (%50-75) [11,19]. An-
cak bu seriler kiint toraks travmalarina neden olan tim trafik
kazalarini ve diisme gibi bircok etyolojiyi iceren ve penetre tor-
aks travmalarini da kapsayan calismalardir. Travmatik pnémo-
toraksta her kosulda tiip torakostomi uygulanmasi énerilmekte-
dir. Boylece olusabilecek tansiyon pnémotoraks gibi yasamsal
tehdit olusturan komplikasyonlar onlenebilir [20]. Hemotoraks
olgularinda ise tiip torakostomi endikasyonlari olgunun siddetine
ve bulgulara gore daha esnektir. Bu calismada 1 (%5.9) olguda
pnémotoraks, 1 (%5.9) olguda hemotoraks nedeniyle tiip tora-
kostomi uygulanmistir.

Toraks travmalarinda acil toraktomi endikasyonlari; sok tablo-
sunun olmasi, devam eden kanamaya ait semptom ve bulgularin
olmasi (1- ilk drenajda total kan hacminin %20 sinden fazla ka-
nama olmasi; 2—- Kanamanin 1 - 2 ml/kg/saat hizinda devam
etmesi; 3- Kanamanin artmasi; 4- Plevral boslugun kan ve pihti
sebebiyle drene olmamasi [21]) ilk drenaj sirasinda, akciger
grafisinde bir taraf hemitoraksin tamamen opak gériinmesi,
hemoperikardium veya kalp tamponadi bulgularinin olmasi, ar-
tan veya bosaltilamayan hemotoraks, trakea, brons veya yaygin

parankim laserasyonu ve tiip torakostomiye karsin devam eden
(>7 guin ) masif hava kacaginin olmasi ve diyafragma riptirleri
olarak kabul edilir [22].

Ulkemizde yapilan calismalarda torakotomi oranlari %1.2 ile
%12.7 arasinda bildirilmektedir [5,22]. Dis merkezli yayinlarda
ise torakotomi oranlari daha yiksektir (%10-71) [23-25].
Tirkiye'deki torakotomi orani diistikligii ulasim sorunlari nedeni-
yle olgularin hastaneye getirilmelerindeki giicliiklere, saglk
kurumlarinin hekim, gerec ve donanim yetersizliklerine bagli
olabilir. Calismamizda torakotomi diyafragma riiptiirti nedeni ile
1 (%5.9) olguya uygulanmistir.

Bu serideki tim olgular arteriyal kan gaz analizi ve oksijen
saturasyon izlemi ile monitérize edilerek oksijen destegi altinda
takip edildiler. Gégus duvari kemik yapilarinda kiriklari olan ol-
gulara sekresyon retansiyonu, atelektazi gibi komplikasyonlarin
onlenebilmesi acisindan analjezik tedavi uygulandi. Akciger
kontiizyonu gelisen 7 (%41.2) olgudan 2’sine (%11.76) mekanik
ventilasyon ile solunum destegi saglandi. Bu olgulardan birisi
(9%5.9) abdominal travmaya bagl karaciger laserasyonu nedeni
ile opere edilen hasta idi.

Gogus yaralanmalarinda morbidite oranlari, Shorr ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda %36 [25], diger calismalarda ise
bu orana yakin olarak rapor edilmistir [18,26,27]. Eslik eden or-
gan yaralanmalarinin varlig§inda bu oranlar artmaktadir [18,26].
Bizim serimizde morbidite orani %17.64 olup, 1 olguda atelek-
tazi, 1 olguda pnémoni, 1 olguda kirik kemigin kaynamamasi
tespit edildi.

Cocugun yasaminin kurtarilmasi ve kalitesi yoniinden travma
sonrasi ilk dakikalar biyiik 6nem tasir. Primer degerlendirmede
amag; hizli-etkili resisitasyon ve yaralinin stabilizasyonudur.
Bu asamada triyaj ciddi bicimde yaralanmis hastalarda tedavi
onceliklerini belirlemek amaciyla kullaniimaktadir [28]. Serim-
izde bu amacla dismeye bagl travma nedeniyle basvuran hast-
alara “PTS” sistemi kullanilmis ve sonucta PTS sisteminin yalniz
travma hastasinin acil yonlendirilmesinde degil, ayni zamanda
hastalarin morbidite ve prognozu hakkinda bilgi verebilecegini
ortaya koymustur [28].

Tepas ve arkadaslari [29] tarafindan gelistirilmis olan
“PTS”, travma gecirmis cocugun hizli ve dogru bir bicimde
degerlendirilmesini saglayan bir aractir. Alti belirleyicisi vardir.
Toplam skor + 12 (yaralanma yok) ve — 6 (6limcdl yaralanma)
arasinda degisir ve skor azaldikca mortalite yiikselmekte-
dir [1,28,29]. PTS’nin &'’in lzerinde oldugu olgularda mortalite
sifirken; 8 ve altindaki olgularda %30 mortalite belirtilmistir
[1,29]. Serimizde ortalama PTS 4.84 + 2.30 olup, eslik eden or-
gan yaralanmasi ile birlikte toraks travmasi olan 6 olguda bu
oran 2.6 + 1.94 olarak tespit edilmis ve aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004). Bunlardan kafa
travmasl ve abdomino-pelvik yaralanmasi olan 3 olgunun PTS
orani ise diger olgulara goére en disik (1.66 + 2.08) seviyede
saptanmistir (p= 0.001).

Bisiklet kazalari sonucunda kafa travmasi, ekstremite travmasi,
toraks travmasi, abdominal ve urogenital sistem travmalari
gibi yaralanmalar, gidon yaralanmalari ve nadiren 6&lim
gerceklesebilmektedir. Meydana gelen travmanin siddeti
yaninda etkiledigi sistem ve bunun sonucunda ortaya cikan or-
gan hasarlari prognoz tzerine etkilidir [7].

Bisiklet kazalarinda olusan karin, toraks ve Uriner sistemdeki
kint travmalarin olusturdugu hasar distan tahmin edilemeyecek
kadar biyuk olabilir. Bu nedenle bisiklet travmalar hicbir za-
man hastanin dis goérinisu dikkate alinarak 6nemsiz olarak
degerlendirilmemelidir. Hastanin yakinmalari ve ayrintih klinik
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baki ile acinsamalar yonlendirilerek tim sistemler ayrintili in-
celenmeli ve kesin tani konulmalidir. Acinsamalarda genel-
likle solid organlar 6ncelikli degerlendirildiginden solid organ
yaralanmasi gorilmeyen bisiklet travmalarinda perforasyon
olasiligl da daima dusunilerek hastalar bu yonden incelenmeli
ve klinik izleme alinmahdir.

Ulkemizde bisiklet kullamimindaki artisa paralel olarak trafik
kazalarindaki bisiklet kazalari oraninda da artis gézlenmektedir.
Bisiklet kazalarinin biiyiik cogunlugu, evin yakin cevresinde ve
mahalle hudutlari icinde meydana gelir. Yan yollardan veya ma-
halle aralarindan ana caddeye cikislar, 10 yas altindaki bisikletli
cocuk olimlerinin yarisindan fazlasinin temelini olustururken;
10-19 yaslan arasinda meydana gelen olimlerin %58’inin
nedenleri arasinda ise motorlu arag yollarina doénusler ve girisler
yer alir [30-32].

Meydana gelen bisiklet kazalari ve bunlarin neden oldugu kayip,
yaralanma ve maddi hasarin azaltilmasi ve énlenmesi icin bazi
adimlar atilmalidir. Bu adimlar arasinda; trafikteki bisiklet
surticilerinin bilinglendirilmesine yonelik belli araliklarla egitim
ve kurslarin verilmesi, kazalarin yogun gortldigu yas grubu ve
aylarda kural ihlallerini énleyici tedbirlerin artirilmasi, trafik ve
trafik kurallari ile ilgili egitim seferberliginin baslatiimasi ve 6zel-
likle bisiklet kullanicilarinda kask kullaniminin yayginlastiriimasi
gibi 6nlemler yer almalidir. Yapilan arastirmalar, egitim ve bilg-
ilendirmedeki eksiklikler bir tarafa birakildiginda bu ihmallerin en
biiyiik nedeninin davranigsal oldugunu gostermektedir. Bir cocuk-
taki davranissal ézelliklerden ailenin davranissal 6zelliklerini goz

oniline almadan s6z etmek mumkiin degildir. Bisiklet kullanirken
kendileri kask kullanan ya da cocuklari ile birlikte bisiklete binen
ailelerin cocuklarn diger cocuklara gore 80 kez daha fazla kask
kullanma egilimindedirler [32]. Ayni sekilde ¢ocuklarin arabada
emniyet kemeri kullanmamasinin temel nedeni arabada anne ve
babalarinin da emniyet kemeri kullanmamasidir. Ayrica ailelerin
bisiklet kullanan cocuklarini gézetim altinda tutmak, bilgilenmek,
bilgilendirmek ve egitmek gibi bir sorumluluklari da vardir. Bu
sorumluluklarigeregiolarakaaileler,dokuzyasalti[32] cocuklarinin
mutlaka bir yetiskin nezaretinde bisiklete binmelerini saglamal,
cocugu yalniz basina bisiklet kullanmaya birakmadan &nce,
guvenli bisiklet sirisu icin gerekli yol kurallarini 6grendiginden
emin olmali, trafik isaretinin ne anlama geldigini 6gretmeli
ve kurallara uymasini 6gitlemelidir. Cocuklar hicbir zaman
arkalarina bakmadan bisikletle doniis yapmamali, ddnme sinyali
vermeden ve donmeye baslamadan 6nce omuzlarinin tizerinden
geriyi kontrol etmeyi 68renmeli, kalabalik caddelerde bisiklete
binmekten kacinmali, ara¢ yollarinin giivenlik riski olusturan
tehlikeli kavsaklardan olustugunu bilmeli, giivenlik acisindan
standartlara uygun bisiklet kaski kullanmalidirlar [30-32]. Bu
prensiplerden &6din verilmediginde motorlu ara¢ kazalarinin
yaninda daha 6nemsiz gibi yorumlanan bisiklet kazalarindan ko-
runulabilmesinin ve élimlerin en aza indirilebilmesinin olanakli
olabilecegi dustincesindeyiz.
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